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       ﺳﻮء ﻣﺼﺮف )esuba ecnatsbuS( و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣـﻮاد 
)tnednepeD ecnatsbuS( ﯾﮑــﯽ از ﻣﻌﻀــﻼت ﺑ ـــﺰرگ 
زﯾﺴـــــﺘﯽ، رواﻧـــــﯽ، اﺟﺘﻤــــــﺎﻋﯽ )laicosohcyspoiB(  
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺷﮏ ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺎ آن دﺳﺖ ﺑﻪ  
ﮔﺮﯾﺒﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ژﺋـﻮ ﭘﻮﻟﺘﯿـﮏ و 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ در ﮐﻨـﺎر ﻫـﻼل ﻃﻼﺋـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض اﯾـﻦ  
ﻣﻌﻀﻞ ﻗﺮار دارد. اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻧـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﻓـﺮد ﻣﻌﺘـﺎد ﺑﻠﮑـﻪ ﮐـﻞ 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده را در ﺑـﺮ ﻣـﯽ ﮔـﯿﺮد و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﯽ 
ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ﯾﮑﯽ از آﺛﺎر ﺷﻮم ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و در ﻣﺤﺪوده ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ آن 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ. ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد )ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ( ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﯾــﺎ ﺑﯿـﺶ 
از ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺄﺛﯿﺮ رواﻧﯽ آن روی ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ.  
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ – ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 427 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎﻋﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﯾﮋه آﯾﺖ ا… ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷ ــﻬﺮﮐﺮد ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﻣـﺪت ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓ ــﺮاد ﭘـﺲ از آﻧﮑـﻪ از ﻃـﺮف ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿـﻦ ﺟـﻬﺖ ﻣﺸـﺎوره ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ارﺟـﺎع داده  
ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣ ــﻮاد ﻣـﻮرد 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ: از ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫــﺎ 415 ﻧﻔــﺮ )17%( زن و 012 ﻧﻔــﺮ )92%( ﻣــﺮد و ﻣﺤــﺪوده ﺳــﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎ 
16-6 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 42 ﺳﺎل ﺑﻮد. از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 853 ﻧﻔﺮ )4/94%( اذﻋﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑــﯽ از 
اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده دارای ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺑﺮوز ﯾﺎ ﻋ ــﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری آﻧـﻬﺎ ﻧﻘـﺶ 
اﺳﺎﺳﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد 832 ﻧﻔ ــﺮ )5/66%( زﻧـﺎن و ﺗﻌـﺪاد 021 ﻧﻔـﺮ )2/23%( ﻣـﺮدان وﺟـﻮد ﺳـﻮء 
ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد را در ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﮔﺰارش و 5/33% زﻧـﺎن و 7/72% ﻣـﺮدان ﭼﻨﯿـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ای را 
در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎرﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری )50/0 <P( ﺑﯿﻦ ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد در 
ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺷﻐﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و ﺳ ــﻮء ﻣﺼـﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﻮاد اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﻧﻘـﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارد ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ در 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ اﻋﻀﺎء دارای ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺑــﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 
 
واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی: اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺧﺎﻧﻮاده، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد.  
راﺑﻄﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده 
8 
ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻋﻮارض رواﻧﯽ را ﻫﻢ ﺑﺮای ﻓـﺮد ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪه و 
ﻫﻢ ﺑﺮای ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋـﯽ ﺑﺎ او ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ، ﺑ ــﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻣـﯽ آورد. اوﻟﯿـﻦ ﭘﺎﯾﮕـﺎﻫﯽ ﮐـﻪ در اﯾـــﻦ ﺧﺼــﻮص ﺗــﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳــﺖ. ﺑﺴـﯿﺎری از ﭘﮋوﻫـﺶ ﻫـﺎی 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭼﻪ در اﯾـــــﺮان و ﺣﺘﯽ ﺧﺎرج از اﯾـــﺮان ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻋﺘﯿﺎد ﯾ ــﮏ ﻋﻀـﻮ ﺧﺎﻧــــﻮاده روی اﻋﺘﯿـــــﺎد ﺳـﺎﯾﺮ 
اﻋﻀﺎء، ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز اﻋﺘﯿﺎد و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه 
در ﻓﺮد ﻣﻌﺘــــﺎد ﺑﻮده و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن روی ﺑﺮوز ﯾـﺎ ﻋـﻮد 
اﺧﺘـﻼل ﻫﺎی رواﻧـﯽ ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف ﮐــﻪ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠـــﻪ ای را از زاوﯾﻪ دﯾﮕﺮی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻗـﺮار دﻫـﺪ از 
آﻏﺎز ﺳﺎل 08 ﺗﺎ ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻤﺎن ﺳﺎل اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ.  
rebeR در ﻓـﺮ ﻫﻨـﮓ رواﻧﺸﻨﺎﺳــﯽ، ﻣﻌﺘﻘــﺪ اﺳــﺖ 
ﺳـــﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﯾﮏ اﻟﮕﻮی ﻏﯿﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻣﺼﺮف ﻣــﻮاد 
اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺼــﺮف ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻮاد ﭘﺮداﺧﺘــﻪ و 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺟﺪی ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘــﺎری 
در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، ﻣﺪرﺳﻪ و ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد )11(.  
rebeR ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑــﻪ ﻣـﻮاد را اﻟﮕـﻮی ﻏـﯿﺮ 
اﻧﻄﺒـﺎﻗﯽ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣـﯽ داﻧـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎﻋﺚ 
آﺷﻔﺘﮕﯽ و آﺳﯿﺐ ﺟﺪی در ﻓﺮد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺪه و ﺑﺎ دو 
ﻋﻼﻣـﺖ ﺗﺤﻤـﻞ دارو )ecnareloT( و ﻋﻼﻣـﺖ ﺗـﺮک ﻣ ــﺎده 
)mordnyS lawardhtiW(، ﺗﻈــﺎﻫﺮ ﻣــﯽ ﮐﻨــﺪ )11(. ﺑــﺮ 
اﺳــﺎس ﻧﻈـﺮ اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑــﺎ در ﺳــﺎل 4991، 
اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﻄﻮح  
ﺑﺎﻻﺗﺮی از آﺳﯿﺐ، ﺑﻮﯾﮋه اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻣـﻮاد را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽ دﻫﻨﺪ )1(. ssoM و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را در ﻓﺮزﻧﺪان 
ﭘﺴﺮ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آورد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت دروﻧﯽ ﯾــﺎ 
ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ )2(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫــ ـــﺎﯾﯽ 
ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ اﻟﮑﻞ، ﺗﺮﯾﺎک ﯾﺎ ﻫﺮوﺋﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  
ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ واﻟﺪﯾﻨـﯽ ﮐـﻪ ﭼﻨﯿـﻦ  
ﻣﺴﺌﻠﻪ ای را ﻧﺪارﻧﺪ، ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨ ــﺪ. ﭘﮋوﻫـﺶ ﻫـﺎی ﻣﺘﻌـﺪد 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﯾــﮏ ﭼـﻬﺎرم ﮐـﻞ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ دﭼـﺎر 
ﻣﺸــﮑﻼﺗﯽ در رﻓ ــــﺎه و ﺑﻬﺰﯾﺴـــﺘﯽ ﺧـــﻮد ﻫﺴـــﺘﻨﺪ دارای  
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد و اﻟﮑـﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ )01(. dranraB  
ﺷﻮاﻫﺪی را ﻣــﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ زﻧـﺎ ﺑـﺎ 
ﻧﺰدﯾﮑـﺎن و ﺗﺠـﺎوز در ﺑﯿـﻦ اﻟﮑﻠـﯽ ﻫﺎﺳ ـــﺖ و ﺑــﺮوز آن در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ )4(.  
در ﺗﺤﻘﯿـــﻖ دﯾﮕـــﺮی namredeiB و ﻫﻤﮑ ــــﺎران 
ﺑﺎزداری رﻓﺘﺎری )noitibihni laroivaheB( در ﮐﻮدﮐ ــﺎن و 
راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ اﻋﺘﯿـﺎد داروﺋـﯽ و اﻟﮑـﻞ در واﻟﺪﯾــﻦ را ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار دادﻧــــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻪ در واﻟﺪﯾﻦ اﻟﮑﻠﯽ و ﻧﻪ در واﻟﺪﯾﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑــﻪ دارو، 
ﺑـﺎزداری رﻓﺘـﺎری ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز در ﻓﺮزﻧ ــﺪان 
ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ )5(. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺑـﺎ ﻓﺮﺿﯿـﻪ ﻫـﺎی ﻗﺒﻠـﯽ 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎزداری رﻓﺘـﺎری و اﻋﺘﯿـﺎد ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧـﺪارد. 
stnuR و ereirB در ﭘﮋوﻫﺸــﯽ راﺑﻄــﻪ ﺑﯿ ــــﻦ ﻧـــﻮع آزار و 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی آن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آزار ﻋــﺎﻃﻔﯽ ﺑـﺎ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻢ آزار ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮان و 
آزار ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ رﻓﺘـﺎر ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧـﻪ در ﺑـﺰرﮔﺴ ــﺎﻟﯽ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ )6(. 
 namdeirF و ﻫﻤﮑﺎران ﻃـﯽ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ روی 0572 
ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘــــﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و 
ﻣﺘﻘـﺎﺑﻠﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﯿـﻦ اﻋﻀـﺎء ﺧﺎﻧــ ــــﻮاده و 
اﻋﺘﯿـــﺎد ﻓﺮزﻧـﺪان وﺟ ـــﻮد دارد )5(. در ﭘﮋوﻫــﺶ دﯾﮕــﺮی 
redleK و ﻫﻤﮑـﺎران راﺑﻄــــﻪ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ و ﻣﺼـﺮف ﻣــﻮاد 
ﻣﺨﺪر را در داﻧﺶ آﻣــــﻮزان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ اﻗﻠﯿـﺖ ﻏـﯿﺮ ﺳـﻔﯿﺪ 
ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. در اﯾ ــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﮐـﻪ روی 
1275 داﻧﺶ آﻣﻮز ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد راﺑﻄـﻪ  
ﻣﻌﻨـــﯽ داری ﺑﯿـــﻦ اﻓﺴــــﺮدﮔﯽ و ﻣﺼﺮف ﻣــــﻮاد در اﯾﻦ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان وﺟــــﻮد دارد )8(. در ﭘـــﮋوﻫﺶ دﯾﮕـــﺮی 
mahpaL و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿـﻮع اﺧﺘـﻼﻻت  
رواﻧﯽ را در راﻧﻨـــﺪﮔﺎن ﻣﺘﺨﻠﻒ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  
ﻗـﺮار دادﻧــــﺪ. اﯾﻦ ﮔـﺮوه از اﻓـــﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  
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R–III–MSD در ﻃـﻮل ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷﺘ ــــﻪ ﺧــﻮد دارای 
اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﭼﻮن ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و دارو، 
اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ اﺳﺎﺳـﯽ )noisserpeD rojaM(، دﯾﺴ ــﺘﺎﯾﻤﯿﮏ، 
اﺧﺘـﻼل اﺿﻄـﺮاب ﻣﻨﺘﺸـﺮ )redrosid yteixna lareneG(، 
اﺧﺘـﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺤﻪ DSTP و ﺷـﺨﺼﯿﺖ ﺿـﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔــﺮوه از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﻣـﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 58 درﺻـﺪ زﻧـﺎن و 
19 درﺻﺪ ﻣﺮدان ﻣﺘﺨﻠــﻒ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 22 درﺻـﺪ زﻧـﺎن و 44 
درﺻﺪ ﻣﺮدان ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮﺷﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده 
دارای اﺧﺘﻼل ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 23 درﺻﺪ زﻧﺎن 
و 83 درﺻـﺪ ﻣـﺮدان ﻣﺘﺨﻠـﻒ دارای اﺧﺘـﻼل ﻣﺼــﺮف دارو 
ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 61 و 81 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷـــــﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺬﮐـﻮر ﻋﻠـﺖ داﺷـﺘﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ را واﺑﺴــﺘﮕﯽ واﻟﺪﯾـﻦ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻟﮑـﻞ ذﮐـﺮ 
ﮐﺮدﻧﺪ )9(.  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻻ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻣـﻮاد ﻣﺨـــــﺪر ﻫـﻢ روی ﺑﯿﻤـﺎر و ﻫـﻢ روی ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀـــﺎء 
ﺧﺎﻧﻮاده اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ زﯾﺎدی در ﺑـﺮوز ﯾـﺎ ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎی 
رواﻧﯽ )ﻏﯿﺮ از اﻋﺘﯿـﺎد( را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد، ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻣﺸـﺎوره و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿ ـــﮏ وﯾــﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن آﯾــﺖ 
ا…ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد اذﻋﺎن ﺑﻪ درﮔــﯿﺮی اﻋﻀـﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﮐﺮده و اﺻﻮﻻً از ﯾﮏ ﻃﺮف اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗـﺎ ﭼـﻪ 
ﺣــــﺪ روی ﺑﺮوز ﯾﺎ ﻋـــﻮد ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺮاﺟﻌﯿـﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از ﻃــﺮف دﯾﮕـﺮ ﺷـﺎﻧﺲ ﮐـﺪام اﺧﺘـﻼل در ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳــــﺎﯾﺮ اﺧﺘـﻼﻻت در اﯾﻨﮑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓﺮزﻧ ـــﺪ و 
ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﻪ ﺳـــــﻮء ﻣﺼـﺮف ﯾـﺎ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ:  
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ - ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  
 
ﻃـﯽ ﻣ ــــﺪت ﯾﮑﺴــﺎل از ﻓﺮوردﯾــﻦ 0831 ﻟﻐــﺎﯾﺖ اﺳــﻔﻨﺪ  
ﻫﻤﺎن ﺳﺎل اﺟﺮاء ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤـــﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫ ــﺶ 427 ﻧﻔــﺮ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎ ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﺎ ﺧـﻮد و ﯾـﺎ از 
ﻃﺮف ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ﻣﻐ ــﺰ و اﻋﺼـﺎب و اﻃﻔـــــﺎل 
ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره و روان درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﯾﺖ ا… ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬـﺮﮐﺮد ارﺟﺎع 
داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻮاد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﭼـﮏ 
ﻟﯿﺴـﺖ ﻋﻼﺋ ـــﻢ اﺧﺘــﻼﻻت رواﻧــﯽ ﺑـــﻮد ﮐــﻪ ﺑــﺮ اﺳــﺎس 
)VI–MSD( )3( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤــﺎران از ﻃــﺮف 
رواﻧﭙﺰﺷﮏ ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮد، اﻣﺎ 
ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ارﺟـﺎﻋﯽ از ﻃـﺮف ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿـﻦ و ﯾـﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ ﭼــﮏ ﻟﯿﺴـﺖ و ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺬاری ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ و 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ارﺟـﺎع داده 
ﻣﯽ ﺷﺪ. روش اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻـﻮرت ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﺑﻌـﺪ 
از اﯾﺠﺎد ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺸﺎوره )ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ 
ﺑﻮد ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﯿﺎﻧﺠـﺎﻣﺪ( و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤ ــﺎد ﺑﯿﻤـﺎر، ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣ ـــﻮاد ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﺴـﺌﻠﻪ درﮔـﯿﺮی اﻋﻀـﺎء 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـــﺎ اﯾ ــﻦ ﻣﺸـﮑﻞ و ﺗـﺄﺛﯿﺮ آن روی ﻣﺮاﺟﻌﯿـﻦ ﻣـﻮرد 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓــﺖ. روش آﻣـﺎری ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﮐـﺎی اﺳـﮑﻮر )2X(، آزﻣـﻮن دﻗﯿــــﻖ ﻓﯿﺸـﺮ و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷــﺎﻧﺲ ﺑﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ از ﺗﻌـﺪاد 427 ﻧﻔـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﮐﻠﯿﻨﯿــﮏ وﯾـﮋه، ﺗﻌـﺪاد 
415 ﻧﻔﺮ )17%( زن، 012 ﻧﻔﺮ )92%( ﻣﺮد، 913 )44%( ﻣﺠﺮد، 
093 ﻧﻔﺮ )4/45%( ﻣﺘﺄﻫﻞ، 11 ﻧﻔﺮ )5/1%( ﺳﺎﯾﺮ و 054 ﻧﻔــــﺮ 
)26%( ﺳﺎﮐــــﻦ روﺳﺘـــﺎ و 472 ﻧﻔـــﺮ )8/73%( ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ 
 
راﺑﻄﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده 
8 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران اذﻋﺎن ﮐﺮده و اذﻋﺎن ﻧﮑﺮده ﺑﻪ ﺳﻮء ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده  
 
اذﻋﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده  
ﻋﺪم اذﻋﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده 
   اذﻋﺎن و ﻋﺪم اذﻋﺎن 
 
ﺟﻨﺴﯿﺖ 





















    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 853 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻋﻀﺎء 
ﺧﺎﻧﻮاده اذﻋﺎن ﮐﺮده. 663 ﻧﻔﺮ ﭼﻨﯿﻦ اذﻋﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺑﺎ 37% ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ای را اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ 
 
 
ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن 
را زﻧـﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دادﻧـﺪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ رده ﺷ ـــﻐﻠﯽ را زﻧــﺎن 
ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﺎ 5/75% و ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺑ ـــﺎ 3/02 درﺻـﺪ در رده دوم 
ﺷﻐﻠﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. از ﻧﻈـﺮ وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ اﮐـﺜﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ دارای ﻣﺪرک ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﺳــﯿﮑﻞ )7/93%( 
و ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ را اﻓـﺮاد ﺑـﯽ ﺳـﻮاد )2/21%( ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دادﻧ ــﺪ 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 16-6 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪوده در 
زﻧـﺎن 16-6 ﺳـﺎل و در ﻣـﺮدان 45-7 ﺳـﺎل ﺑﺪﺳ ـــﺖ آﻣــﺪ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 42 ﺳـﺎل ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ. 
از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ، 853 ﻧﻔــﺮ )4/94%( اذﻋــــﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده دارای ﺳـﻮء ﻣﺼــﺮف ﯾـﺎ 
واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـــ ــــﻮاد اﺳــﺖ و 663 ﻧﻔــﺮ )5/05%( ﭼﻨﯿــﻦ  
ﻣﺴﺌﻠﻪ ای را ﺑﯿﺎن ﻧﮑﺮدﻧﺪ. )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
از ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴــﺮ ﯾـﺎ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد را ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 5/66 درﺻـﺪ زﻧـﺎن و 32 
درﺻﺪ ﻣـــﺮدان وﺟﻮد واﺑﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد را در 
ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد اﻇـﻬﺎر ﻧﻤـﻮده و از ﻫﻤﯿـﻦ ﮔـﺮوه 5/33 
زﻧﺎن و 82 درﺻــﺪ ﻣـﺮدان اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ را در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد 
)ﭘﺪر، ﻣـــﺎدر، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر( ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.  
         در اﻓﺮادی ﮐﻪ اذﻋﺎن ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓﺮزﻧـــﺪ آﻧﻬـــﺎ  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳــﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺳـﺖ، 98 درﺻﺪ  
زن، 69 درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ، 26 درﺻﺪ ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ، 94 درﺻ ـــﺪ 
دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾـﯽ و ﺳـﯿﮑﻞ و 5/96 درﺻـﺪ را زﻧـﺎن 
ﺧﺎﻧﻪ دار ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اذﻋﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـــﺪ 
ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد درﮔﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪه اﻧـﺪ، 55 درﺻـﺪ 
زن، 89 درﺻﺪ ﻣﺠﺮد، 45 درﺻﺪ ﺳـﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎ، 74 درﺻـﺪ 
دارای ﺗﺤﺼﯿـﻼت اﺑﺘﺪاﯾـﯽ و ﺳـﯿﮑﻞ و 74 درﺻـﺪ ﺧﺎﻧ ــﻪ دار 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻨـﯽ داری در ﺳـﻄﺢ 50/0<P ﻣﯿـﺎن اﯾـــﻦ ﻣﺸــﮑﻞ )ﺳــﻮء 
ﻣﺼﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد( در ﻫﻤﺴـﺮ، ﻓﺮزﻧـﺪ و ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺷـﻐﻞ وﺟـﻮد دارد 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ اذﻋـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﯾــﺎ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧ ــﺪ ﯾـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻪ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ ﺑـﺎ 5/04 
درﺻﺪ، اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﺎ 12 درﺻﺪ، ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻄﺤﯽ، ﺑﯿﻦ 
ﻓـﺮدی و اﺧﺘـﻼﻻت رﻓﺘــﺎری ﮐﻮدﮐــﺎن ﺑــﺎ 51 درﺻــــﺪ و 
اﺧﺘـــﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠـﯽ ﺑـﺎ 8 درﺻـﺪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 
اﺧﺘـﻼل اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ـــﺐ 84 و 02 
درﺻﺪ، اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ 9 و 5 درﺻ ــﺪ و ﻣﺸـﮑﻼت ﺳـﻄﺤﯽ، 
ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدی و اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن 01 و 72 درﺻـﺪ 
 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 2/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2: راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده 
                         ﺑﯿﻤﺎر  
 
ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر 
درﺻﺪ ﻓﺮواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺟﻨﺲ  8/88 571 7/45 88 زن
2/11 22 3/54 37 ﻣﺮد
 
٠٠٠/٠=P
- - 1/89 851 ﻣﺠﺮد
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ  9/59 981 - - ﻣﺘﺄﻫﻞ
1/4 8 9/1 3 ﺳﺎﯾﺮ
٠٠٠/٠=P
٨٠١/٠=P4/26 321 45 78 روﺳﺘﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ  6/73 47 64 47 ﺷﻬﺮ
3/81 63 7/31 22 ﺑﯿﺴﻮاد 
7/84 69 2/74 67 اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﺳﯿﮑﻞ 
8/22 54 5/52 14 دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮق 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
2/01 02 7/31 22 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
٥٩٤/٠=P
7/4192 4/02 13 ﺑﯿﮑﺎر 
5/96 731 7/64 17 ﺧﺎﻧﻪ دار 
6/6 31 6/8 31 ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
1/5 01 8/51 42 ﮐﺎرﮔﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
1/4 8 6/8 31 آزاد 
000/0=P
 
- ﺧـﻂ ﺗـﯿﺮه ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎر اﺳ ــﺖ.                
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ و وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ  
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
 
 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣــــﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮای اﯾﻨﮑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧــﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده اش ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﺪ 9/1 درﺻـﺪﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً دو 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓﺮدی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ 
ﺑـﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ اﺿﻄـﺮاب ﺑـﺮای اﯾﻨﮑـﻪ 
ﻫﻤﺴﺮ و ﻓـﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼــﺮف ﯾـــﺎ 
 
واﺑﺴﺘـﮕﯽ، ﺑﻪ ﻣ ــﻮاد ﺑﺎﺷـﺪ 54/0 ﺑﺮاﺑـﺮ، اﺧﺘـﻼل اﻧﻄﺒـﺎﻗﯽ 8/1 
ﺑـﺮاﺑﺮ، اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ 7/2 ﺑﺮاﺑـ ـــﺮ، ﻣﺸـﮑﻼت ﺳـﻄﺤﯽ، ﺑﯿـﻦ 
ﻓﺮدی و اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن 4/0 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣ ــﻮارد ﻣﺬﮐـﻮر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داری ﺑﯿـــﻦ ﺳـﻮء 
ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ، ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻫﻤﺴــﺮ و ﻓــﺮزﻧﺪ و ﺧــﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ 
ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
در اﺧﺘــــﻼل وﺳﻮاس 3/1، ﺗــﺮس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 4/0، اﺧﺘــﻼل 
راﺑﻄﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3: ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 
 
ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر 
ﺷﺎﻧﺲ 














ﻣﺸﮑﻼت ﺳ ــﻄﺤﯽ، ﺑﯿـﻦ ﻓـﺮدی و 




























































)40/3 و 82/1( 
)44/3 و 94/0( 








*ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ )50/0<P(.                                                             oitaR sddO :RO 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮای اﯾﻨﮑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧ ــﻮد ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﻨﺪ 79/1 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺖ.  
       اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ در اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑـﻮده 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻫﻢ ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت )وﺳﻮاس، ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﻮاب و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ( ﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺷﺎﻧﺲ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.  
 
 
ﺧﻮاب 74/0 و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴـﯽ 8/1 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. اﻣــﺎ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری اﯾﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(.  
 
ﺑﺤﺚ: 
       ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮری ﮐـﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺷـﺎره ﺷـﺪ زﻧــﺎن 
ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رده ﺷﻐــ ـــﻠﯽ را در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣـﯽ دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ آن ﺑــــﺎﻻﺗﺮ ﺑـــﻮدن ﻣــﯿﺰان 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘـﻼﻻت در 
زﻧـــﺎن از ﯾﮏ ﻃﺮف و ﺑــــﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷــﯿﻮع اﺧﺘـﻼﻻت در 
زﻧﺎن ﺧﺎﻧـــﻪ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـــﻪ ﻧــــﻮﻋﯽ اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﻪ 
ﮐﺎر دارﻧﺪ، داﻧﺴﺖ. 94 درﺻﺪ ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿ ــﻦ اذﻋـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﮐﻪ ﺣـﺪاﻗـﻞ ﯾﮑــﯽ از اﻋﻀـﺎء ﺧﺎﻧــﻮاده آﻧـﻬﺎ درﮔـﯿﺮ ﻣـــﻮاد 
ﻣﺨﺪر ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺑ ـــﺮوز ﯾـﺎ ﻋـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری 
آﻧﺎن ﻧﻘﺶ اﺳـﺎﺳﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ﮔﺮوه اذﻋ ــﺎن ﮐـﺮده 5/66 
درﺻﺪ زﻧﺎن و 32 درﺻـﺪ ﻣـﺮدان وﺟـﻮد ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف و ﯾـﺎ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد را در ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ﺧــﻮد و 5/33 درﺻـﺪ 
زﻧﺎن و 82 درﺻــﺪ ﻣـﺮدان اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ را در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد در ﻫﻤﺴﺮ و ﻓ ـــﺮزﻧﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿـﺶ از 59 درﺻـﺪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺄﻫﻞ ﺑـﻮده و 
اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﺎن را )98%( زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ.   
         ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اذﻋــــﺎن ﺑـﻪ درﮔـﯿﺮی ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓــــﺮزﻧﺪ 
ﺧـﻮد ﺑــﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﮐﺮدﻧـﺪ، 98 درﺻﺪ زن و 11 درﺻــﺪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 2/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3831 
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ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـــﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ اذﻋــــﺎن ﺑـﻪ درﮔـﯿﺮی ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺧﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 55 درﺻ ــﺪ زن و 54 درﺻـﺪ ﻣـﺮد 
ﺑﻮدﻧـــﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ زﻧ ــﺎن رﻏﺒـﺖ و ﺗﻤـﺎﯾﻞ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺟﻬﺖ اﺑﺮاز ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮد ﺣﺘﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻣﺮدان از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﻣﻀــﺎف ﺑـﺮ اﯾﻨﮑـﻪ اﮐـﺜﺮﯾﺖ 
اﯾﻦ ﮔﺮوه را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری )50/0<P( را 
ﺑﯿـﻦ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓﺮزﻧــﺪ و 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻧﺸـﺎن داد. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ زﻧ ــﺎن 
و ﻣﺮدان در اذﻋﺎن ﺑﻪ درﮔﯿﺮی ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد 
ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد ﮐـﻪ زﻧـﺎن ﺑﯿـﺶ از ﻣـﺮدان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﻋﺘﺮاف داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ 69 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ 
اذﻋﺎن ﺑﻪ درﮔﯿﺮی ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داﺷﺘﻪ و 
89 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ ای را در ﻣـﻮرد ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری در ﺳـﻄﺢ 
50/0<P ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ اﯾـﻦ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ ﻓﻘﻂ اذﻋﺎن ﺑـﻪ 
درﮔـﯿﺮی ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﮐﺮدﻧ ـــﺪ. در ﻣــﻮرد 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ اذﻋﺎن 
ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد و ﻫﻤﺴﺮ و 
ﻓﺮزﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ )50/0<P(. ﺑﻪ ﻃ ــﻮری 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اذﻋﺎن ﮐﺮده در ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ زﻧـﺎن ﺧﺎﻧــــﻪ 
دار )درﮔﯿﺮی ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧـﺪ 5/96% و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد 74%( 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻠﺖ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ــﯽ دار را 
ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿـﺰان زﻧﺎن ﺧﺎﻧ ـــﻪ دار در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﺴـﺒﺖ 
داد. دﯾﮕﺮ ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 5/04 درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران 
اذﻋﺎن ﮐﺮده، دارای اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ، 12 درﺻـﺪ اﺧﺘـﻼل 
اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، 51 درﺻﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻄﺤﯽ، ﺑﯿـﻦ ﻓـﺮدی و 
اﺧﺘـﻼﻻت رﻓﺘـﺎری ﮐﻮدﮐـﺎن و 8 درﺻـﺪ اﺧﺘــﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠــﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده 701 ﻧﻔـﺮ اذﻋـﺎن ﺑـﻪ ﺳـــﻮء 
ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد و 83 ﻧﻔـﺮ 
دﯾﮕﺮ اذﻋﺎن ﺑﻪ درﮔﯿﺮی ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻌﻀــﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﺎن را زﻧــﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
در زﻧﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺷـﺎﻧﺲ 
ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮای اﯾﻨﮑﻪ ﻫﻤﺴـﺮ و 
ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣـﻮاد 
ﺑﺎﺷﺪ 79/1 )ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً دو ﺑﺮاﺑﺮ( ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
آﻣﺮﯾﮑـــﺎ )4991(، namdeirF و ﻫﻤﮑــــﺎران و mahpaL و 
ﻫﻤﮑﺎران، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )1،2،9( در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘ ــﻼﻻت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ـﻪ اﺿﻄـﺮاب ﺑـﺮای اﯾﻨﮑـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ و 
ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف ﯾـﺎ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﻨﺪ 54/0 ﺑﺮاﺑ ــﺮ، اﺧﺘـﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠـﯽ 8/2 ﺑﺮاﺑـﺮ، اﺧﺘـﻼل 
اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ 8/1 ﺑﺮاﺑﺮ، ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻄﺤﯽ، ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و اﺧﺘﻼﻻت 
رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن 4/0 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻓـﺮدی 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽ دار ﺑـﻮد و ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺳـﻮء 
ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 
ﻧﻮع اﺧﺘﻼﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد دارد اﯾ ــﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ssoM و ﻫﻤﮑـﺎران، namdeirF و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﮐـﻪ در درﺳـﻨﺎﻣﻪ ﺟـﺎﻣﻊ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ )0002( ﻣﻨـﺪرج اﺳــﺖ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )7( و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧـﻮاده ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾـﺮی و ﺑـﺮوز ﺑﺮﺧـﯽ 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
دﯾﮕﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳـﻮاس ﺑـﺮای 
اﯾﻨﮑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾ ـﺎ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﻨﺪ 3/1 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓﺮدی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﯾ ــﻦ ﺷـﺎﻧﺲ در ﺗـﺮس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
4/0، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 74/0 و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴـﯽ 8/1 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﮐﻪ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺑﻪ ﺳﺎﯾـﺮ اﺧﺘﻼﻻت، اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. 
           در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
رواﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕـﯽ 
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